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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS SINDROM 
OBSTRUKSI PASCA TUBERKULOSIS (SOPT) DI RS. PARU DOKTER 
ARIO WIRAWAN SALATIGA 




Latar Belakang : SOPT (Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis) merupakan 
gejala sisa. Gejala sisa yang paling sering ditemukan yaitu gangguan faal paru 
dengan kelainan obstruktif yang memiliki gambaran klinis mirip Penyakit Paru 
Obstruksi Kronik (PPOK). Penyebabnya adalah akibat infeksi TB yang 
dipengaruhi oleh reaksi imun seseorang yang menurun sehingga terjadi 
mekanisme makrofag aktif yang menimbulkan peradangan nonspesifik yang luas. 
Sehingga menimbulkan gangguan berupa adanya sputum, terjadinya perubahan 
pola pernapasan, dan penurunan ekspansi sangkar toraks. Adapun peran 
fisioterapi pada kondisi Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis (SOPT) ini adalah 
membantu membersihkan jalan napas, meningkatkan ekspansi sangkar toraks dan 
menurunkan atau mengontrol frekuensi pernapasan yang tidak normal. 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat pemberian IR, Breathing Exercise, 
Coughing Exercise, dan Mobilisasi Sangkar Toraks dapat melancarkan 
pengeluaran sputum atau membersihkan jalan napas, meningkatkan ekspansi 
sangkar toraks, dan dapat menurunkan atau mengontrol frekuensi pernapasan 
yang tidak normal pada kondisi SOPT (Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis).  
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian pembersihan 
jalan napas atau pengeluaran sputum yaitu T1 : masih terdapat sputum menjadi T6 
: masih terdapat sputum, peningkatan ekspansi sangkar toraks pada bagian axilla 
T1 : 2 menjadi T6 : 2.8, pada bagian xypoideus T1 : 1 menjadi T6 : 2, penurunan 
frekuensi pernapasan pada T1 : 28 x/menit menjadi T6 : 25 x/menit. 
Kesimpulan : IR, breathing exercise, coughing exercise dan mobilisasi sangkar 
toraks yang dilakukan secara rutin akan didapatkan hasil yang bermanfaat untuk 
mengatasi kondisi SOPT (Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis). 
Kata kunci : Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis, IR, Breathing Exercise, 
















PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE SOPT (SYNDROME 
OBSTRUCTION TUBERCULOSIS POST) IN RS. PARU DOKTOR ARIO 
WIRAWAN SALATIGA 




Background: Syndrome Obstruction Post Tuberculosis (SOPT) is a residual 
symtoms. Sequelae are most often found in the lung physiology disorder with 
obstructive disorders that have similar clinical picture of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD). The reasen in because of the infection that is 
affected by a person’s immune reaction resulting in the decrease of active 
macrophages mechanisms that give rise to extensive nonspecific inflammation. 
Giving rise to disturbances in the form of the presence of sputum, changes in 
breathing patterns, and decreased thoracic cage expansion. The role of 
physiotherapy in the Post-obstruction syndrome condition Tuberculosis (SOPT) is 
to help clear the airway, thoracic cage expansion and increase or decrease the 
frequency control abnormal breathing. 
Objective: To determine the benefits of IR, Breathing Exercise, Coughing 
Exercise and Mobilization can be launched Cage Thoracic spending sputum or 
clear the airway, increasing the thoracic cage expantion, and can reduce or control 
the frequency of abnormal breathing conditions Syndrome Obstruction Post 
Tuberculosis (SOPT). 
Results: after treatment for 6 times the assessment results obtained airway 
clearance or sputum expenditure ie T1: there are sputum into T6: there are 
sputum, increased expansion of the thoracic cage in the axilla T1: 2 to T6: 2.8, on 
the xypoideus T1: 1 to T6: 2, a decrease in respiratory rate at T1: 28x / min into 
T6: 25x /  min. 
Conclusion: IR (Infra Red), Breathing Exercise, Coughing exercise and 
Mobilization of the thoracic cage is done routinely be obtained fruitful results to 
overcome the condition SOPT (Syndrom Obstruction Post Tuberculosis). 
Key words: Syndrome Obsruction Post Tuberculosis (SOPT), IR, Breathing 
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